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RESUMO
Os saberes e práticas de cuidados das mães precisam ser entendidos para serem reconhecidos pelos profissionais
de saúde. Realizou-se uma investigação qualitativa com abordagem participativa, com dez mães atendidas em uma Equi-
pe de Saúde da Família do Estado do Rio Grande do Sul, objetivando conhecer seus saberes e práticas de cuidado à cri-
ança de zero a seis meses de vida. Para coletar as informações, realizaram-se quatro encontros intitulados “processo
reflexivo-educativo”, fundamentado na estratégia teórico-metodológica dos Círculos de Cultura, proposta por Paulo
Freire. As informações foram submetidas à análise de conteúdo. O estudo revelou a existência de uma dissonância entre
o saber e o fazer das mães frente aos cuidados com o filho e apontou para a necessidade de uma maior aproximação entre
os profissionais de saúde e a família, visando à troca de informações e à aliança de saberes no cuidado da saúde da criança.
Descritores: Relações mãe-filho. Cuidado do lactente. Bem-estar da criança. Cuidados de enfermagem.
RESUMEN
Los saberes y prácticas de cuidados de las madres necesitan ser entendidos para seren reconocidos por los profes-
sionales de la salud. Se realizó una investigación cualitativa con abordaje participativa, con diez madres atendidas en un
Equipo de Salud de la Familia del estado de Rio Grande do Sul, Brasil, objectivando conocer sus saberes y prácticas de
cuidado al niño de cero a seis meses de vida. Para colectar las informaciones, se realizaran cuatro encuentros intitula-
dos “proceso reflexivo-educativo”, fundamentado en la estrategia teórico-metodológica de los Círculos de Cultura, propuesta
por Paulo Freire. Las informaciones fueran sometidas al analisis de contenido. El estudio reveló la existencia de
una disonancia entre el saber y el hacer de las madres frente a los cuidados con el hijo y indicó para la necesidad de una
mayor aproximación entre los profesionales de salud y la familia con vistas al cambio de informaciones y a la alianza de
saberes en el cuidado de la salud del niño.
Descriptores: Relaciones madre-hijo. Cuidado del lactante. Bienestar del niño. Atención de enfermería.
Título: Saberes y prácticas de las madres en el cuidado al niño de cero a seis meses.
ABSTRACT
Mothers’ knowledge and practices must be understood to be recognized by health care professionals. This was
a qualitative investigation with a participatory approach carried out with 10 mothers who attended a Family Health
Team in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. The study aimed at knowing their knowledge and practices as to the
health of 0 to 6-month-old infants. Information was collected during four meetings, called “reflective-educative process”.
Such process is based on the theoretical-methodological strategy of the Circles of Culture proposed by Paulo Freire. Infor-
mation was submitted to content analysis. The study reveals the existence of dissonance between what mothers know and
what they actually do in when it comes to childcare. It also indicates the need for greater proximity between health
care professionals and families so that information on child health care is shared.
Descriptors: Mother-child relations. Infant care. Child welfare. Nursing care.
Title: Mothers’ knowledge and practices in 0 to 6-month-old infant care.
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1 INTRODUÇÃO
O cuidado faz parte da existência do ser
humano, que para crescer e se desenvolver de
forma saudável necessita ser cuidado ao longo
de todas as etapas do ciclo vital. Porém, a forma
de cuidar é afetada pelos ambientes físico, emo-
cional e cultural, e pela estrutura social a que o in-
divíduo pertence, uma vez que cada cultura pos-
sui suas próprias concepções de saúde, doença e
cuidado(1).
Os saberes e a prática do cuidado iniciam-
se a partir da concepção, entretanto configuravam-
se imediatamente após o nascimento, quando a cri-
ança é totalmente dependente, pois, mesmo que
possua todas as potencialidades para a sua sobre-
vivência, precisa de cuidados que não pode prestar
a si mesma, devendo alguém fazer isso por ela(1).
A criança encontra-se totalmente aberta às
possibilidades de viver, é um ser que precisa de
amor, cuidado, afeto, proteção de todos que a ro-
deiam. Nesse contexto, a mãe, detentora de sabe-
res e práticas, assume um papel importante em to-
do esse processo: o de cuidar e educar. Para tanto,
necessita de apoio afim de que possa assumir esta
responsabilidade, uma vez que seus entendimen-
tos e condutas influenciarão ricamente o poten-
cial da criança(2).
Portanto, cabe salientar que estes saberes e
práticas de cuidados precisam ser inicialmente
entendidos para serem reconhecidos e aceitos pe-
los profissionais de saúde, considerando que cui-
dar implica conhecer, respeitar, valorizar, confiar
e interagir com o outro. Destaca-se, neste estu-
do, a relevância da prática do cuidado à saúde
solidária, voltada às mães, buscando entender sua
maneira de cuidar, resgatando seus saberes e prá-
ticas a fim de gerar o conhecimento e o crescimen-
to mútuos, com vistas à promoção adequada do
crescimento e desenvolvimento da criança.
2 BREVES REFLEXÕES SOBRE A HISTÓ-
RIA E EVOLUÇÃO DO CUIDADO
A história do cuidado revela que este é uma
das práticas mais antigas da história da humani-
dade. Tem suas raízes na origem da vida e está
ligado à sobrevivência do ser humano, pois cuidar
é e sempre será indispensável à vida e à perpetua-
ção de todo tipo de vida(3).
Inicialmente o cuidado era empírico, influ-
enciado pelas forças míticas, pela natureza e rela-
cionado a qualquer pessoa que o praticasse para
ajudar o outro, não estando ligado a nenhuma
profissão. Aos homens, cabia a proteção das mu-
lheres, dos idosos e das crianças, a garantia da or-
dem, a busca pelo alimento e a cura dos ferimen-
tos. As mulheres eram responsáveis pela pre-
venção e a cura das doenças por meio da Farma-
cologia Natural, bem como pelo cuidado e pela
educação dos filhos(3).
As práticas de cuidados prestadas pelas
mulheres sempre estiveram muito ligadas em
torno de dois pólos: o corpo e o alimento. O corpo
como lugar da concepção, do nascimento, fonte
da vida; o alimento como forma de manter a vida,
por meio do cultivo, da colheita, da conservação
e da transformação de vegetais, plantas, frutas,
raízes e sementes em pós, farinhas, caldo e bebi-
das(3).
A maternidade, o parto e os cuidados com
o recém-nascido também eram suas atribui-
ções, sendo que o valor social do cuidado fun-
damentava-se na sua experiência de ser mãe e
após ajudar outras a darem à luz e a cuidarem
das crianças(3).
O cuidado está presente em toda a história
de vida e sobrevivência humanas. Os conheci-
mentos de como cuidar, permeados pelas expe-
riências de vida, são transmitidos de geração a
geração, constituindo o sistema popular de cuida-
do que é influenciado pela diversidade de valo-
res, práticas e crenças culturais(4).
Frente a isso, pode-se dizer que o cuidado
está presente em todas as culturas, sendo prati-
cado de forma diferente em cada contexto, in-
fluenciado por crenças, valores, religião, condi-
ções econômicas e educacionais e pelas expe-
riências repassadas pelos indivíduos mais ve-
lhos aos mais novos.
Esses aspectos históricos podem influenciar
a atuação do enfermeiro, que em sua prática pro-
fissional depara-se com muitas formas de cui-
dar influenciadas pelo meio onde as pessoas vi-
vem. Portanto, torna-se necessário conhecer o
contexto sociocultural das mães, identificar seus
saberes e práticas de cuidado e dar crédito às
suas crenças e costumes(5). Para isso, precisa
utilizar-se das habilidades de comunicação e ob-
servação, que se tornam elementos fundamen-
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tais para a compreensão e a aceitação dessas
formas de cuidar.
3 CAMINHO METODOLÓGICO
Trata-se de um estudo qualitativo, com abor-
dagem participativa, realizado em uma Unidade
de Saúde da Família de um município do interior
do Estado do Rio Grande do Sul com dez mães
de crianças na faixa etária de zero a seis meses
de vida.
A coleta das informações foi realizada em
quatro encontros, utilizando-se para isso a estra-
tégia teórico-metodológica dos Círculos de Cul-
tura, proposta por Paulo Freire. O Círculo de Cul-
tura, também chamado “Itinerário de Pesquisa”, é
constituído de etapas distintas que se inter-rela-
cionam em movimentos de construção que avan-
çam ou retroagem conforme as necessidades de
cada situação, quais sejam(6):
a) temas ou palavras geradoras: essa
etapa teve por objetivo discutir o tema
gerador central que conduziu esse es-
tudo: saberes e práticas das mães no
cuidado da saúde da criança de zero a
seis meses de vida. Após discussões
acerca do tema, as participantes elen-
caram os subtemas que tinham interes-
se em discutir no decorrer dos demais
encontros, sendo eles: aleitamento ma-
terno, alimentação complementar, cui-
dado com a higiene e cuidados com o
coto umbilical;
b) codificação: é a representação de si-
tuações, relacionadas com o subtema. É
o momento em que os membros do Cír-
culo de Cultura expõem seus entendi-
mentos sobre o subtema(6);
c) decodificação: etapa em que ocorre-
ram questionamentos sobre os saberes
e práticas das mães no cuidado à crian-
ça. Momento em que as mães descre-
veram suas experiências, revelaram
seus saberes e práticas de cuidado.
Decodificar significa tirar os “véus” dos
conceitos, problematizá-los, “ultrapas-
sando o senso comum internalizado e
até cristalizado e avançar no conhe-
cimento”(6:261);
d) desvelamento crítico: esse foi o mo-
mento em que as participantes do Cír-
culo de Cultura chegaram a um enten-
dimento de qual seria a melhor forma de
praticar determinados cuidados, a par-
tir de reflexões e debates grupais ori-
entados pelas experiências de cada uma
e discussões acerca das práticas indi-
viduais.
Para a análise das informações utilizou-se a
análise de conteúdo(7), constituída de três etapas:
pré-análise; exploração do material; tratamento
dos resultados obtidos.
Esse estudo respeitou os preceitos éticos
e legais da Resolução 196/96 do Conselho Na-
cional de Saúde(8). Foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e pela Secretaria Municipal de
Saúde do município onde foi realizada a pesqui-
sa. As participantes do estudo, após terem sido
esclarecidas quanto aos objetivos e finalidade da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
4 DESVELANDO SABERES E PRÁTICAS
DE CUIDADO DAS MÃES
A prática do cuidado permeia a vida do
ser humano, em suas atitudes, nas suas formas
de viver, se expressar e se relacionar; porém, o
ato de cuidar da criança requer conhecimento,
experiência, capacidade, dedicação, pois, na eta-
pa do ciclo vital de zero a seis meses, ela está to-
talmente dependente de cuidados para crescer e
se desenvolver de forma adequada.
O cuidado nessa etapa demanda também o
envolvimento de todos os atores envolvidos no
processo de cuidado – mãe, família e profissionais
de saúde – em que cada um contribui com seus
conhecimentos, experiências, atitudes, intuição e
pensamento crítico para a promoção da saúde
da criança.
Em relação aos saberes e práticas das mães,
observou-se que as participantes do estudo têm
clareza de quais são os saberes e as práticas
necessários para prestar o cuidado ao filho e de
onde provém tal conhecimento que lhes permite
executar seu papel de cuidadora. Segundo elas,
estes são construídos principalmente no convívio
com as pessoas próximas a elas, pessoas que
cuidaram delas, ensinaram-nas a cuidar e que são
seus referenciais.
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Quando questionadas sobre as práticas de
cuidado que tinham com o filho para garantir o
crescimento e o desenvolvimento saudável, as
respostas foram as seguintes:
[...] alimentar, dar banho nele (Mãe 1).
[...] dar carinho, amor (Mãe 4).
[...] começamos a cuidar de nossos fi-
lhos ainda na gestação, se alimentan-
do bem, querendo a criança (Mãe 8).
Nessas falas fica evidente que, além dos
cuidados técnicos como alimentar e higienizar,
as mães também lembram os cuidados afetivos,
importantes para que a criança sinta-se amada,
desejada e feliz, e que esses cuidados começam
ainda na gestação, por meio da adoção de prá-
ticas saudáveis de vida e da aceitação da gra-
videz pela mulher e pela família que, nessa eta-
pa, lhe oferece carinho, afeto e suporte, ingre-
dientes fundamentais ao cuidado. Essas refle-
xões vão ao encontro do seguinte conceito: cui-
dar é ter atenção, zelo, é ter “[...] atitude de ocu-
pação, preocupação, de responsabilização e de
envolvimento afetivo com o outro” (9:33).
Em suas manifestações, as mães também
apontam que, para alcançar práticas de cuida-
do satisfatórias, precisam ter saberes, experiên-
cias e conhecimentos que são adquiridos no con-
vívio com pessoas que as ensinam a cuidar. Des-
taca-se aqui a presença constante da sogra e da
mãe como referências na hora de sanar dúvi-
das acerca do desconhecido, por serem e esta-
rem muito presente e possuírem vasta experiên-
cia no cuidado com os filhos.
Tais observações corroboram o seguinte
pensamento: a forma de prestar o cuidado é trans-
mitida de geração a geração, de mãe para filha,
permeada de crenças, valores, costumes e expe-
riências, constituindo, assim, o sistema popular de
cuidado que é influenciado pela diversidade de
valores, práticas e crenças culturais(5). Isso fica
manifesto nas falas a seguir:
[...] eu aprendi como cuidar do filho pa-
ra manter a saúde dele com as pessoas
mais velhas [...] avós, mãe, sogra, tia (Mãe
3).
[...] foi a mãe que ensinou e deu certo,
ela criou dez assim e nunca ficaram do-
ente, sempre tiveram saúde (Mãe 7).
Os depoimentos refletem, ainda, a seguran-
ça das participantes diante de orientações das
mães e sogras, acreditando e seguindo seus en-
sinamentos e conselhos, pois verificam que as ori-
entações repassadas por elas são eficazes no
cuidado. Destaca-se também que as participan-
tes do estudo, mesmo sendo jovens e vivendo um
momento da história em que muitos esforços se
concentram com o intuito de tentar envolver o ho-
mem nos cuidados com o filho, continuam assu-
mindo sozinhas as tarefas de cuidá-los e educá-
los. Constata-se que em momento nenhum fize-
ram referência ao homem-pai como alguém que
as ajude nos cuidados com a criança, alguém com
quem possam dividir e compartilhar essa tarefa,
ou seja, não vêem o homem como um suporte ou
uma referência para ajudá-las nos cuidados do
filho.
Essa situação pode revelar um possível te-
mor da mulher ao perceber o homem como ca-
paz de realizar “Funções para as quais elas, as mu-
lheres, foram preparadas desde a mais tenra ida-
de, o que diminuiria o seu valor, sua importância,
tornando-as dispensáveis”(10:97).
Por outro lado, além dessa explicação, acre-
dita-se que essa situação também está relacio-
nada a uma forte questão social e cultural im-
posta e cobrada pela sociedade em que as mu-
lheres, por estarem biologicamente envolvidas
com a maternidade, devido ao fato de gestar, pa-
rir e amamentar, devam se responsabilizar pelo
cuidado e educação dos filhos, cumprindo dessa
forma com as “[...] determinações sócio-culturais
relativas ao desempenho do papel de mãe”(10:103).
Os profissionais de saúde, por vezes, reforçam
esses papéis na família ao direcionarem os en-
sinamentos à mãe, responsabilizando-a exclu-
sivamente pelo cuidado.
O envolvimento do pai pode ser favorecido
estimulando-o a participar das consultas de pré-
natal, grupos de gestante, acompanhar o nasci-
mento e posteriormente oportunizar o contato com
o filho ao lhe permitir executar atividades relacio-
nadas ao cuidado. Sendo assim, a participação do
pai pressupõe o seu envolvimento em todo o pro-
cesso de gestação, nascimento, crescimento e de-
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senvolvimento da criança ao longo de todas as
etapas do ciclo vital, com o intuito de favorecer a
relação de vínculo e apego com a criança.
Além dessas questões, pôde-se perceber
que a maioria das mães utiliza medidas casei-
ras para solucionar os problemas com os quais se
deparam, medidas estas usadas de longa data e
certamente já testadas e certificadas pela comu-
nidade, conforme refletem os seguintes depoi-
mentos:
[...] no umbigo eu usei graxa provada e
colocava a faixinha. Colocava a gra-
xa provada, uma gaze e enrolava a fai-
xinha. Foi a sogra quem me ensinou
(Mãe 1).
No umbigo eu passava azeite, eu aque-
cia ele e colocava. A sogra que me ensi-
nou (Mãe 6).
Essas situações confirmam o seguinte pen-
samento: os cuidados populares são “[...] recur-
sos utilizados pelas famílias, pessoas leigas e por
terapeutas populares, onde a apreensão do sabe
se constrói no cotidiano e se transmite de gera-
ção em geração [...]”(11:88), influenciados pela cu-
ltura na qual essas mulheres estão inseridas.
No presente estudo, tais cuidados apare-
cem fortemente enraizados na vida dessas mu-
lheres e da comunidade onde vivem, sendo trans-
mitidos e orientados pelas pessoas mais expe-
rientes, e são usados por elas como primeira es-
colha.
Esses depoimentos ilustram, mais uma vez,
as considerações feitas anteriormente e nos per-
mite dizer que os conhecimentos dessas mulhe-
res não devem ser desconsiderados, tampouco
suas condutas devem ser julgadas antes de se
buscar entendê-las. Portanto, torna-se imprescin-
dível instituir o diálogo, criar espaços de discus-
são e dar-lhes oportunidade para elucidarem seus
pontos de vista, suas condutas e seus saberes.
Somente dessa forma pode-se implementar ações
que visem a melhorar a qualidade de vida das cri-
anças e ao mesmo tempo favorecer o trabalho
dos profissionais de saúde.
Em meio a esses relatos, também foi pos-
sível perceber que os cuidados populares e as
práticas profissionais são seguidos pelas mães
de forma concomitante. Algumas mães, ao se-
rem orientadas por um profissional de saúde, se-
guem as orientações deste e, ainda, mantêm os
cuidados populares aconselhados por suas mães
ou sogras, pois essas são suas referências. Isso fi-
ca explícito nas seguintes expressões das parti-
cipantes, ao relatarem a forma como cuidam do
coto umbilical:
[...] eu coloquei álcool iodado conforme
o médico mandou e usei a faixinha (Mãe
7).
[...] a sogra mandou só por a faixinha, o
resto [o álcool a 70%] foi como o médico
mandou (Mãe 8).
Do ponto de vista das mães, essas pessoas
são suas referências, pois possuem experiên-
cia para auxiliar no cuidado da criança, estão pró-
ximas delas, vivendo na mesma casa ou na vi-
zinhança e amparam-nas no momento em que
buscam ajuda, respostas ou até mesmo conse-
lhos sobre como proceder com a criança(12).
As participantes revelam que, outro mo-
tivo que as leva a seguirem os cuidados popu-
lares é a facilidade de acesso a eles e principal-
mente às pessoas que os recomendam, que além
de serem próximas são pessoas que fazem ques-
tão de prescrever condutas e demonstrarem com
isso sua sabedoria. Obter os remédios caseiros é
mais fácil, porque os próprios usuários prepa-
ram ou adquirem dos vizinhos, parentes e benze-
deiros(13). A utilização de medidas caseiras “[...]
depende de conhecimentos de pessoas experien-
tes da família, da procura por ‘peritos’ da própria
comunidade”(13:17), isto é, pessoas conhecidas e
acreditadas pela sua capacidade comprovada de
solucionar problemas.
Pode-se acrescentar que, além da credibili-
dade e da facilidade de acesso a elas – tanto pe-
lo custo reduzido quanto pela proximidade das
pessoas que as recomendam – outro aspecto fa-
cilitador da adoção de condutas populares é a
dificuldade de acesso aos serviços e profissio-
nais de saúde. Essa constatação é reforçada pe-
lo seguinte pensamento: “[...] as dificuldades de
acesso aos serviços de saúde, a qualidade que não
responde às expectativas e demandas, os cus-
tos econômicos necessários ao deslocamento [...]
são “superados” pelo uso de medidas e remédios
caseiros”(13:18).
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Essas situações podem ser presenciadas
em algumas Unidades Básicas de Saúde (UBS)
que, ainda, permanecem com o sistema de aten-
dimento por ficha, centrados no atendimento por
consulta médica, em que os usuários necessi-
tam permanecer horas em fila para conseguir
um atendimento e, muitas vezes, após consegui-
lo, a dificuldade financeira e o alto custo do me-
dicamento falam mais alto, fazendo com que
retornem às suas casas sem o remédio prescrito
ou então com muitas dúvidas em relação ao seu
uso, pois o tempo dispensado ao atendimento foi
tão restrito que não foi possível tirar as dúvidas
junto ao profissional e, conseqüentemente sen-
tem-se inseguros para adotá-las.
Essas considerações são reforçadas nos
depoimentos das participantes quando questio-
nadas sobre por que preferiam seguir a orienta-
ção das sogras e das mães a seguir as recomen-
dações e tratamentos prescritos pelos profissio-
nais de saúde:
[...] era muito caro, não tinha como pa-
gar e também não sabia se ia funcionar
(Mãe 4).
Fiquei um tempão na fila e quando con-
segui ficha ele [o médico] não olhou pro
nenê e deu a receita [...] fiquei com medo
de usar (Mãe 7).
Só sabem dizer que está errado, sempre
mandam fazer diferente, nem se interes-
sam pelo jeito que fizemos (Mãe 9).
Perante esses relatos, não se pode ficar in-
diferente: torna-se necessário, como profissio-
nais de saúde, primeiramente observar, ouvir,
questionar a mãe; dar-lhe atenção; ser sensível
para entender mais das práticas de cuidado ado-
tadas por ela diante de um problema de saúde.
Muitas dessas condutas não são prejudiciais para
a criança e até possuem alguma explicação cien-
tífica, como se verifica, por exemplo, no discurso
desta mãe:
[...] para fazer massagem nela [a filha]
quando ela estava com cólica eu frita-
va mangerona junto e de noite quando
ela ficava com a barriga estufada, daí eu
fazia massagem e colocava um paninho
quente (Mãe 1).
Ao analisar esse relato da mãe observa-se
que enquanto o profissional orienta a massa-
gem para auxiliar no alívio das cólicas, a mãe, ao
fazê-la, utiliza outro preparo caseiro que certa-
mente irá ajudar nesse processo e não fará mal
à criança. Porém, outras práticas, como a que se
evidencia na fala a seguir, oferecem alguns peri-
gos para a saúde da criança e merecem uma
intervenção:
[...] para dor de ouvido diz que é bom
colocar azeite, mas me ensinaram pe-
gar uma minhoca fritar no azeite e pin-
gar o óleo no ouvido (Mãe 5).
Essas explanações ratificam a necessida-
de dos profissionais de saúde, nas suas ações
cotidianas, aprofundarem seus conhecimentos
sobre as diferentes práticas de cuidado para en-
tender as mães e, posteriormente, interagir com
elas, sem esquecer que estão inseridas em um
contexto familiar cercado por conhecimentos,
também já comprovados, que fazem parte do
seu dia-a-dia. Somente dessa forma será possí-
vel ampliar o referencial de cuidado e conse-
qüentemente evitar ou minimizar problemas fu-
turos com a saúde da criança.
Portanto, cabe reiterar, uma vez mais, a
importância dos profissionais de saúde dispen-
sarem mais tempo ao atendimento à população,
interagir com ela, preocupar-se com a qualidade
do atendimento, reconhecer as pessoas como por-
tadoras de saberes, com necessidade de serem
ouvidas e com direito de serem atendidas de for-
ma digna, desde a porta de entrada do serviço até
seu completo atendimento, que culmina com a
resolução dos seus problemas de saúde. Direito
esse assegurado pela Constituição Brasileira de
1988 – Seção II, artigo 196, que diz que: “A saú-
de é um direito de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante políticas sociais e econômicas
que visem à redução do risco de doença e de ou-
tros agravos e ao acesso universal e igualitário
às ações e serviços para promoção, proteção e
recuperação”(14:61).
Com o intuito de garantir o direito à saú-
de e o acesso da população ao atendimento de
suas necessidade, é fundamental que cada pro-
fissional de saúde se conscientize do seu papel
e, o enfermeiro, enquanto profissional que pos-
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sui o cuidado como o principal pilar de susten-
tação de suas práticas, busque no seu dia-a-dia
implementar ações que considerem o indivíduo e a
família como portadores de saberes e com neces-
sidades de cuidado nas diversas etapas do ciclo
vital, primando sempre pela promoção da saúde.
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
No transcorrer deste estudo, afirmou-se que
o cuidado é um processo dinâmico, em constan-
te movimento de construção, ligado a um proces-
so histórico e social que se concretiza nas dife-
rentes dimensões e interações com as mães, fa-
mília e profissionais de saúde, sendo essencial ao
crescimento e ao desenvolvimento da criança.
Constatou-se que as mães são detentoras
de um vasto saber, construído no convívio diário
com a família e com as pessoas da comunidade
onde vivem. São pessoas que possuem necessi-
dade de ser ouvidas e reconhecidas, com vontade
de dividir suas experiências e construir novos sa-
beres. Entretanto, em alguns momentos, vêem seus
saberes, suas ansiedades, suas necessidades e
desejos reprimidos, pois existem limitações rela-
tivas à infra-estrutura – recursos materiais e hu-
manos – que os Serviços de Saúde ainda enfren-
tam, principalmente no que diz respeito ao esta-
belecimento dos vínculos entre os profissionais
de saúde e a população e, conseqüentemente, a
construção de um cuidado contextualizado com
a realidade da família.
O estudo revelou que os saberes e as práti-
cas de cuidado das mães são construídos e orien-
tados tanto pelo saber científico quanto pelo po-
pular, o que permite dizer que o saber popular e
o científico permeiam as práticas de cuidado à
saúde.
O saber científico é construído no conví-
vio com os profissionais de saúde durante as con-
sultas individuais ou nas atividades realizadas em
grupos, e o cuidado popular é aprendido na co-
munidade, repassado de geração a geração e re-
forçado pelo aprendizado do dia-a-dia, na esco-
la, na igreja e nos meios de comunicação. Frente
a isso, é possível afirmar que esses saberes, ora
divergentes ora em consonância, ajudam e ensi-
nam as mães a desempenharem o papel de cui-
dadoras e favorecerem o crescimento e desen-
volvimento da criança.
Os saberes e as práticas de cuidado desen-
volvidas pelas mães são influenciados pela cul-
tura, educação, condições econômicas e culturais
da cada família; portanto, cada detalhe distinto
precisa ser avaliado e respeitado pelos profis-
sionais de saúde, que nesse processo participam
como atores coadjuvantes, ao compartilhar sa-
beres, trocar informações e contribuir com seu
conhecimento científico, para aprimorar as dife-
rentes formas de cuidar praticada pelas mães e
famílias, quando isso se fizer necessário.
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